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La importancia de la seguridad y salud en el trabajo se hace cada vez más 
evidente, una muestra de ello son  los requerimientos legales y  normativos 
exigidos durante los últimos años, estimulando las empresas a seguir 
preparándose en condiciones adecuadas de trabajo y cumplimiento con la 
normativa legal vigente. “La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la disciplina 
que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las 
condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la salud de los 
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de 
trabajo, así como la salud en el trabajo, que conlleva la promoción y el 
mantenimiento del bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las 
ocupaciones”1; a través del análisis, la anticipación, la evaluación y el control de 
los peligros que surgen en el lugar de trabajo y que pudieran poner en peligro el 
bienestar de los trabajadores; Por tanto la  gestión del riesgo bien encaminada 
genera acciones para revertir los múltiples factores de riesgos que repercuten en  
las condiciones de peligro para las personas, su bienestar y el ambiente2. Es en 
esta perspectiva, en la que una gestión encaminada a educar y capacitar a la 
población adquiere una dimensión verdaderamente apreciable y en donde una 
estrategia bien dirigida puede establecer sólidas bases en la construcción de una 
cultura de la gestión del riesgo; por tanto los programas de capacitación permitir 
que los trabajadores se sensibilicen y adopten con responsabilidad el autocuidado, 
para prevenir enfermedades y accidentes de tipo laboral. 
La clínica Odontológica Corpodent  es una empresa que presta servicios de 
odontología especializada y estética de más de 20 años en el mercado regional, 
construida gracias a la experiencia y conocimientos científicos y prácticos de su 
propietario y profesionales, en la atención de problemas bucales de los pacientes.3 
Esto le ha servido para permanecer y posicionarse en el mercado como una de las 
                                                             
1 UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. Sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo [en línea]. < 
http://web2.uniquindio.edu.co/dep/plandes/documentos/sig/ghumana/procedimientos/salud_ocup/progra
ma_salud_ocupa.pdf> [citado en 4 de agosto de 2018] 
2 MONGE BOLAÑOS, Gerardo. Estrategia Nacional de Educación y Capacitación para la Gestión del Riesgo. 
En: MONGE BOLAÑOS, Gerardo. comisión Nacional de Emergencia. Costa Rica , 2005, p. 3-6 
3 CORPODEN Clínica Odontológica. Quienes somos. [en línea]. 




mejores clínicas odontológicas a nivel local. Sin embargo se hace fundamental 
dentro de sus planes de crecimiento, objetivos y cumplimiento analizar e 
implementar cambios que propendan al mejoramiento de los procesos en general. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
“La probabilidad de contraer enfermedades infecciosas originadas en la cavidad 
oral coloca a la práctica estomatológica como una profesión de alto riesgo”;4 Los 
odontólogos y el personal auxiliar tienen mayor posibilidades de contagiarse de 
múltiples enfermedades infecto-contagiosas (hepatitis, tuberculosis, rubeola, 
herpes, VIH/SIDA y otros) durante la práctica de su profesión, por ello la 
necesidad de tener conocimientos sólidos y claros sobre los cuidados que se debe 
tener al momento de la atención a los pacientes, por tal motivo se hace oportuno 
la implementación de los programas de capacitación que ayuden a afianzar y 
reforzar las medias de bioseguridad y salud en el trabajo generando normas de 
conducta profesional que debe ser practicado por todos los colaboradores de la 
clínica odontológica, en todo momento y con todo los pacientes, para evitar las 
infecciones cruzadas y las enfermedades de riesgo profesional. 
Los programas de capacitación tienen el propósito general de impulsar la 
promoción y prevención de los riesgos laborales obedeciendo a los requerimientos 
e implementación del Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo (SG-SST) 
para garantizar el bienestar de los trabajadores. Se hace necesario para la clínica 
odontológica Corpodent, investigar e implementar el sistema tomando como punto 
de partida el análisis de peligros y riesgos presentes a partir de la prestación de 
servicios de odontología y responder de manera pertinente a la pregunta: ¿Que 
temas se requieren para el diseño de un programa de  la capacitación en 
Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuya al bienestar de los funcionarios en 




                                                             
4 CHECCHi Luigi.et al. Significado clínico de las perforaciones en los guantes de uso dental: análisis 




La empresa actualmente enfrenta el reto de mejorar su producción y calidad de los 
productos y servicios, respondiendo a los requerimientos legales del gobierno y a 
las necesidades de un país en desarrollo. 
El diseño del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) 
para la clínica Corpodent se convirtió en un requisito legal reglamentario donde 
debe involucrar sus empleados y contratistas, ya que la clínica está obligada a 
garantizar la implementación, ejecución, mantenimiento y mejoramiento del 
Sistema de Gestión de acuerdo con su actividad económica, sus riesgos reales y 
potenciales. Los odontólogos y los auxiliares de odontología se enfrentan a 
factores de riesgo tanto biológicos, por la manipulación de objetos cortopunzantes 
como agujas que pueden causar contaminación cruzada y esto traer contagio de 
enfermedades infecto-contagiosas; como también el riesgo biomecánico como las 
posturas prolongadas,  los movimientos repetitivos los cuales pueden provocar 
enfermedades o accidentes de trabajo graves.  
A partir del  decreto 1295 de 1994 se define que “las disposiciones vigentes de 
Salud Ocupacional relacionadas con la prevención de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, con 
las modificaciones previstas en este decreto, hacen parte integrante del Sistema 
General de Riesgos Profesionales”5; desde entonces se habla de prevención de 
enfermedades y accidentes; cabe resaltar que para intervenir hay que determinar 
en primera instancia los riesgos a los cuales nos enfrentamos en la actividad 
económica, por tal motivo el presente proyecto se realiza teniendo en cuenta que 
la clínica odontológica Corpodent no tiene implementado el SG-SST y el punto de 
partida es la identificación y valoración de los riesgo en sus trabajadores y 
contratistas para la realización de un diseño de un programa de capacitación 
enfocado a la prevención de accidentes y enfermedades laborales.  
 
                                                             
5 Decreto 1295 de 1994 “Por el cual se determina la organización y administración del Sistema General de 




3.1.  OBJETIVO GENERAL 
Diseñar un programa de capacitación y plan de trabajo con base en el diagnóstico 
de peligros y riesgos laborales en la Clínica Odontológica CORPODENT sede 
Norte, Armenia 2018. 
 
3.2. OBJETIVO ESPECIFICO 
 Identificar los factores de riesgo a los que están expuestos los trabajadores 
de la Clínica odontológica Corpodent sede Norte, mediante la aplicación de 
la matriz de identificación de peligros y valoración del riesgo. 
 Proponer un programa de capacitación con base a los factores de riesgos 
más prevalentes en la actividad económica, con el fin de sensibilizar a los 
trabajadores y mejorar las condiciones laborales. 
 Proponer el plan de trabajo anual con base a las necesidades de 














Con el propósito de mejorar las condiciones de salud de los trabajadores de la 
Clínica odontológica Corpodent, se debe identificar los factores de riesgos a los 
cuales los colaboradores están expuestos según su actividad, con el fin de 
promover y difundir buenas practicas preventivas frente a riesgos laborales, 
mediante las acciones de programas de capacitación para todos los empleados y 
contratistas de la clínica odontológica; ya que la SALUD OCUPACIONAL en 
estomatología se orienta a promover la salud de los trabajadores mediante 
medidas de BIOSEGURIDAD tendientes a su protección, implementación de 
barreras, vigilancia de las actividades específicas de cada área, para prevenir la 
exposición a fluidos con riesgo biológico, físicos, químicos, ergonómicos y 
psicosociales; así como la ejecución y la inclusión dentro del programa generar 
conductas de autocuido para evitar infecciones en el centro de trabajo adoptando 













                                                             
6 VÁZQUEZ Silverio. Salud Ocupacional en Estomatología: Bioseguridad y Control de Infecciones. [en línea].  < 
https://www.hu-friedy.com/eblasts/487_Explorador_2016-
05/Salud%20ocupacional%20en%20odontologia.pdf> [citado en 10 de agosto de 2018] 
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5. MARCO DE REFERENCIA 
 
5.1. MARCO DE ANTECEDENTES  
“Debido al aumento durante los últimos años de enfermedades infectocontagiosas 
que han ido en detrimento de la salud pública mundial, es de vital importancia para 
los profesionales de la salud como médicos, odontólogos, enfermeras, tener y 
practicar las medidas de seguridad necesarias para evitar la propagación de 
manera indiscriminada de estas y a su vez brindar seguridad a ellos y a los 
mismos pacientes”7. 
Las empresas de los países desarrollados están tomando la política de cero 
accidentes como objetivo principal. Mientras que las empresas en vía de 
desarrollo no estudian ni identifican tan fácilmente sus peligros y riesgos lo que 
predisponen a tener más eventos adversos que posibilitan la aparición de 
accidentes laborales en mayor ocurrencia: La diferencia en los índices de 
accidentalidad entre los países desarrollados y países en vía de desarrollo es 
notable8. 
Mucho se ha investigado sobre los escenarios de los odontólogos cuando se esta 
exposición a accidentes ocupacionales en su actividad clínica y como compromete 
severamente su salud. Esto ha incentivado a países de todo el mundo a 
encaminar sus esfuerzos y recursos en el diseño de programas de salud pública 
que adopten medidas efectivas de bioseguridad que minimicen considerablemente 
el riesgo de transmisión de infecciones en ambos sentidos, es decir, del paciente 
al personal asistencial y viceversa. Los “Centers for Disease Control and 
Prevention” de los Estados Unidos, están estableciendo una serie de 
recomendaciones para prevenir las infecciones por microorganismos tales como el 
Virus de la Hepatitis B, el Virus de la Hepatitis C y el VIH. Igualmente, hacen 
énfasis en que el personal odontológico debe adoptar conocimientos adecuados 
                                                             
7 ARRIETA, Katherine. Asociación de accidentes ocupacionales y factores relacionados en la facultad de 
odontología. Cartagena, 2012, 85h. Trabajo de grado (odontóloga). Universidad de Cartagena. Facultad de 
Odontología 
8 Hamalainen Paivi, Takala Jukka, Saarela Kaija, Global estimates of occupational accidents, En: Safety 
Science, 2006, vol. 44, Pag. 137-156, citado por ARRIETA, Katherine. Asociación de accidentes ocupacionales 
y factores relacionados en la facultad de odontología. Cartagena, 2012, 85h. Trabajo de grado (odontóloga). 
Universidad de Cartagena. Facultad de Odontología 
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para el control de infecciones en la atención odontológica y como debe ser el 
manejo del accidente laboral9. 
Según resultados obtenidos en un estudio de corte transversal, realizado en la 
universidad pública de la ciudad de Cartagena en 2010, muestra que los 
estudiantes de odontología tiene una alta prevalencia de accidentes 
ocupacionales, asociado a heridas por elementos punzantes, las cuales son 
generadas como resultado del descuido durante la práctica clínica; enfatizan en 
implementar estrategias que proporcionen ambientes seguros y adecuados para el 
desarrollo de las prácticas clínicas y formativas de los estudiantes10. Por tal motivo 
la importancia de los programas de capacitación para estimular el interés de todos 
los trabajadores del área de la salud sobre los beneficios de aplicar el sistema de 
gestión, incentivar la participación sobre autocuidado en las diferentes actividades, 
identificar los factores de riesgo y condiciones inseguras, buscar mejorar el clima 
laboral, la productividad, la salud física y mental, y mejorar la capacidad de los 
empleados para identificar y reportar factores de riesgos asociados a su labor11. 
Se hace necesaria la intervención preventiva en promover buenas prácticas 
clínicas en todas las instancias de la profesión, desde sus inicios como estudiante 
hasta la cotidianidad en la prestación de servicios clínicos. 
 
5.2. MARCO CONCEPTUAL  
Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la organización, 
se ha planificado y es estandarizable.  
                                                             
9 Cardozo Miguel Angel, Guerra María Elena, Tovar Vilma, Adiestramiento en bioseguridad a un grupo 
deodontólogos venezolanos: impacto sobre sus prácticas de salud y seguridad laboral. En: Salud de los 
Trabajadores, 2011 Vol 19, No. 1, Pag. 69-75, citado por ARRIETA, Katherine. Asociación de accidentes 
ocupacionales y factores relacionados en la facultad de odontología. Cartagena, 2012, 85h. Trabajo de grado 
(odontóloga). Universidad de Cartagena. Facultad de Odontología. 
10 ARRIETA Katherine. Prevalencia de accidentes ocupacionales y factores relacionados en estudiantes de 
odontología. En: Rev. Salud pública. No 15 (Enero-Febrero 2013); p. 23-31 
11 UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.  Programa de capacitación en seguridad y salud en el trabajo  Facultad 
Nacional de Salud Pública. [en línea]. 
<http://saludpublicavirtual.udea.edu.co/eva/pluginfile.php/8080/mod_resource/content/4/Programadecap
acitaci%C3%B3nenSeguridadySaludenelTrabajo.pdf> [citado en 15 de julio de 2018]. P. 6 
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Actividad no rutinaria: Actividad que no se ha planificado ni estandarizado, 
dentro de un proceso de la organización o actividad que la organización determine 
como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecución.  
Análisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo (véase el 
numeral 2.31) y para determinar el nivel del riesgo (ISO 31000).  
Consecuencia: Resultado, en términos de lesión o enfermedad, de la 
materialización de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente. 
Diagnóstico de condiciones de trabajo: Resultado del procedimiento 
sistemático para identificar, localizar y valorar “aquellos elementos, peligros o 
factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la 
seguridad y la salud de los trabajadores. Quedan específicamente incluidos en 
esta definición:  
a) Las características generales de los locales, instalaciones, equipos, 
productos y demás útiles existentes en el lugar de trabajo; 
b) la naturaleza de los peligros físicos, químicos y biológicos presentes en el 
ambiente de trabajo, y sus correspondientes intensidades, concentraciones 
o niveles de presencia;  
c) los procedimientos para la utilización de los peligros citados en el apartado 
anterior, que influyan en la generación de riesgos para los trabajadores; y 
d) la organización y ordenamiento de las labores incluidos los factores 
ergonómicos y psicosociales” (Decisión 584 de la Comunidad Andina de 
Naciones). 
Elemento de Protección Personal (EPP): Dispositivo que sirve como barrera 
entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona.  
Enfermedad: Condición física o mental adversa identificable, que surge, empeora 
o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación relacionada con el 
trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001).  
Enfermedad profesional: Todo estado patológico que sobreviene como 
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del 
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes 




Equipo de protección personal: Dispositivo que sirve como medio de protección 
ante un peligro y que para su funcionamiento requiere de la interacción con otros 
elementos. Ejemplo, sistema de detección contra caídas. 
Evaluación del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo  asociado al 
nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia. 
Exposición: Situación en la cual las personas se encuentra en contacto con los 
peligros.  
Identificación del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y definir 
sus características. 
Lugar de trabajo: Espacio físico en el que se realizan actividades relacionadas 
con el trabajo, bajo el control de la organización (NTC-OHSAS 18001). 
Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de éstos (NTC-OHSAS 
18001). 
Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o 
exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que puede ser 
causado por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (NTC-OHSAS 18001). 
Riesgo biológico: En este caso encontramos un grupo de agentes orgánicos, 
animados o inanimados como los hongos, virus, bacterias, parásitos, pelos, 
plumas, polen (entre otros), presentes en determinados ambientes laborales, que 
pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o 
intoxicaciones al ingresar al organismo. 
Riesgo químico: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en 
contacto con el organismo, bien sea por inhalación, absorción o ingestión, pueden 
provocar intoxicación, quemaduras o lesiones sistémicas, según el nivel de 
concentración y el tiempo de exposición12. 
Riesgo Biomecánico: Son aquellos factores o situaciones que tiene que ver con 
la adecuación del trabajo al hombre como: el sobre esfuerzo físico, superficies de 
trabajo, sillas, ubicación de controles inadecuados y que tiene repercusión en el 
sistema músculo esquelético y psicológico. 
                                                             
12 Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificación (ICONTEC). Guía para la identificación de los 
peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. Bogotá, D.C., 2012. 1-36:il.(GTC-45). 
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Riesgo Psicolaboral: Son aquellos que se generan por la interacción del 
trabajador con la organización inherente al proceso, a las modalidades de la 
gestión administrativa, que pueden generar una carga psicológica, fatiga mental, 
alteraciones de la conducta, el comportamiento del trabajador y reacciones 
fisiológicas13. 
Capacitación: Es un proceso que posibilita al capacitando la apropiación de 
ciertos conocimientos, capaces de modificar los comportamientos propios de las 
personas y de la organización a la que pertenecen. La capacitación es una 
herramienta que posibilita el aprendizaje y por esto contribuye a la corrección de 
actitudes del personal en el puesto de trabajo. 
Capacitación en condiciones de salud: Como parte fundamental de las 
campañas de medicina preventiva, el trabajador debe recibir elementos teóricos y 
prácticos de prevención y control de enfermedades comunes, profesionales, 
accidentes e incidentes y primeros auxilios. 
Plan de capacitación: Es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos 
de la salud ocupacional, ya que habilita a los trabajadores para realizar elecciones 
acertadas en pro de su salud, a los mandos medios para facilitar los procesos 
preventivos y a las directivas para apoyar la ejecución de los mismos. La 
programación, por lo tanto, debe cobijar todos los niveles de la empresa para 
asegurar que las actividades se realicen coordinadamente. Se trata de permitir 
que las personas reconozcan las creencias, actitudes, opiniones y hábitos que 
influyen en la adopción de estilos de vida sanos, alentando a las personas a 
ejercer el control sobre su propia salud y a participar en la identificación de 
problemas y mejoramiento de las condiciones de trabajo(11). 
 
5.3. MARCO NORMATIVO Y POLITICO  
 
Ley 100 de Diciembre de 1993 (Ley de seguridad social), por lo cual se crea el 
sistema de seguridad social integral.  
                                                             
13 POSITIVA. informe resultados matriz de riesgos y peligros. [en línea]. < 
https://www.registraduria.gov.co/IMG/meci/INFORME%20inspecci%C3%B3n%20Registraduria%20Matriz.p
df> [citado en 04 de octubre de 2018] 
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Ley 1562 de 11 de julio de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos 
laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional 
Decreto 1072 de 26 de mayo de 2015. Por medio del cual se expide el decreto 
único reglamentario del sector trabajo 
Decreto 1295 de 22 de junio 1994. Por el cual se determina la organización y 
administración del Sistema General de Riesgos Profesionales 
Decreto 1423 de 31 de julio de 2014. Por el cual se dictan disposiciones para la 
implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SG-SST). 
Decreto 1607 de 31 de julio de 2002. Por el cual se modifica la Tabla de 
Clasificación de Actividades Económicas para el Sistema General de Riesgos 
Profesionales y se dictan otras disposiciones 
Decreto 2240 de 9 de diciembre de 1996. Por el cual se dictan normas en lo 
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones 
prestadoras de servicios de salud 
Resolución 412 de 25 de febrero de 2000. Por la cual se establecen las 
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el 
desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la 
atención de enfermedades de interés en salud pública. 
Resolución 1016  31 de Marzo  de 1989. Por la cual se reglamenta la 
organización, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que 
deben desarrollar los patronos o empleadores en el país. 
Resolución 1164 de 06 de septiembre de 2002. Por la cual se adopta el Manual de 
Procedimientos para la Gestión Integral de los  residuos hospitalarios y similares. 
Resolución 2183 de 09 julio de 2004. Por la cual se adopta el Manual de Buenas 
Prácticas de Esterilización para Prestadores de Servicios de Salud. 
Resolución 3577 de 28 septiembre de 2006 (Septiembre 28). Por la cual se adopta 
el Plan Nacional de Salud Bucal - PNSB 
Resolución 4445 de 02 diciembre de 1996. Por el cual se dictan normas para el 
cumplimiento del contenido del Título IV " de la Ley 09 de 1979, en lo referente 3 
las condiciones sanitarias que deben cumplir las Instituciones Prestadoras da 
Servicios de Salud y se dictar otras disposiciones técnicas y administrativas. 
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GTC 45 15 de diciembre de 2010. Guía para la identificación de los peligros y la 
valoración de los riesgos en seguridad y salud ocupacional 
 
5.4. MARCO INSTITUCIONAL  
La Clínica Corpodent - Odontología y Estética, es una empresa constituida desde 
hace más de 20 años, con su representante legal la Dra. Beatriz Elena Zuluaga, 
cuenta con los más selectos profesionales, al igual que todo su personal  auxiliar y 
administrativo, está formalmente autorizado  y acreditado para brindar los mejores 
servicios odontológicos a través de la  alta gama tecnológica y científica que 
permite brindarle a cada uno de los pacientes una mejor solución a los problemas 
bucales. 
 Visión: La Clínica Corpodent - Odontología y Estética,  será la Clínica líder en el 
préstamo de servicios, en diferentes campos de la odontología y la  estética,  en el 
Departamento del Quindío y su área de influencia. 
Misión: La Clínica Corpodent - Odontología y Estética, tiene como misión prestar 
servicios odontológicos y de estética de alta calidad y excelente atención al 
cliente, propendiendo  por el bienestar de sus pacientes por medio de la  
aplicación de la mejor tecnología en todas sus formas y expresiones. 
 
Principios corporativos 
Respeto a la integridad humana 
Garantizando, hasta donde esté al alcance de La Clínica Corpodent - Odontología 
y Estética,  los derechos universales e irrenunciables de la persona y la 
comunidad, para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social de 
conformidad con la dignidad que debe reconocerse a todo ser humano y los 
recursos disponibles para la Clínica. 
Universalidad 
Atendiendo a todas las personas que soliciten nuestros servicios sin ninguna 
discriminación y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las 






Brindando atención oportuna a las familias y a las personas en su contexto 
biosicosocial, con servicios de óptima calidad humana, científica y técnica en el 
marco de los servicios que constituyen nuestro portafolio. 
Eficiencia 
Buscando la mejor aplicación del talento humano y de los recursos 
administrativos, tecnológicos y financieros disponibles, con criterios de rentabilidad 
social y economía. 
Eficacia 
Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo permitan, la 
solución de aquellos problemas de salud  y estética de la población usuaria que 
correspondan a sus principales necesidades y expectativas. 
Solidaridad 
Cumpliendo la cobertura con servicios de salud y estética, a las personas de 
nuestra área de influencia con mayores limitaciones de acceso y posibilidades de 
pagos. 
Calidad 
Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones para caracterizar la 
gestión y los servicios. 
 
La clínica odontológica Corpodent cuenta con el equipamiento más moderno y los 
profesionales más cualificados para ofrecer todo lo necesario en un solo sitio: 
 Servicios y tratamientos de la más alta calidad de conformidad con los 
mejores estándares mundiales 
 todos los tipos de tratamientos modernos disponibles actualmente  
 personal de confianza 
 convenio con los mejores especialistas en todas las ramas de la 
Odontología  
 convenio con los mejores laboratorios dentales 
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 los más cortos períodos de tratamiento a los mejores precios 
 facilidad de pago de los tratamientos 
 primer diagnóstico gratuito 
También, la clínica odontológica está asociado al programa Dental Turism dirigido 
a los pacientes del mundo entero, proporcionando las más eficientes soluciones 
en función de las necesidades de los pacientes de otro país basado en un sistema 
integrado de servicios dependiendo el tiempo de estadía en la región14. 
 
La clínica odontológica  Corpodent ofrece los siguientes servicios a los usuarios 
afiliados a la EPS SOS (según cobertura del POS) y los pacientes particulares que 
asisten para atención odontológica integral: 
 odontología general( operatoria, higiene oral, blanqueamiento dental) 
 rehabilitación oral 
 endodoncia 
 periodoncia 
 ortodoncia y ortopedia maxilar 
 cirugía oral 
 odontopediatria   
 
Está ubicado en el norte de la cuidad, en la Carrera 14 No 9 Norte 71, Armenia, 
Quindío 
 
                                                             
14 CORPODEN Clínica Odontológica. Quienes somos. [en línea]. < https://corpodent.com/corpodent.php > 













Según el decreto 1607 de 2012. “Por el cual se modifica la Tabla de Clasificación 
de Actividades Económicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales” la 
clínica odontológica Corpodent según su actividad económica es clase 1: 
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA, 
INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA Y TRATAMIENTO REALIZADO 
POR ODONTOLOGOS EN INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS 
DE SALUD SIN INTERNACION15. 
                                                             
15 decreto 1607 de 2012. “Por el cual se modifica la Tabla de Clasificación de Actividades Económicas para el 
Sistema General de Riesgos Profesionales 
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6. ASPECTOS ETICOS 
El presente trabajo busca asegurar el bienestar de los trabajadores de la clínica de 
odontología Corpodent, mediante la aplicación de unos instrumentos para la 
identificación de la exposición de riesgos laborales y de acuerdo a la priorización 
realizar un plan de capacitación. 
Para la aplicación de dichos instrumentos se tendrá en cuenta el respeto a la 
dignidad y la protección de los derechos de los funcionarios que voluntariamente 
acepten la aplicación de la matriz para la identificación de peligros y la valoración 
de los riesgos, y  de acuerdo a lo establecido en la resolución 8430  de 1993, que 
regula la investigación con seres humanos en Colombia,  en su artículo 11.16 Este 
proyecto se clasifica como una investigación sin riesgo, por ser un estudio 
descriptivo, es decir no se aplicaran intervenciones ni modificaciones a las 
variables biológicas, fisiológicas, psicológicas y sociales de los participantes, se 
recolectará la información a traves de una encuesta para identificar los factores de 
riesgo y hacer un diseño de un programa de capacitación que aporte al bienestar 










                                                             
16 Resolución 8430  de 1993 “Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para 





Tipo de estudio: El proyecto es un estudio de caso, porque se trabajó 
específicamente con los trabajadores de la clínica odontológica Corpodent sede 
norte, proceso que se realizó mediante visitas de campo, donde ellos diligenciaron 
el formato de recolección de datos de la GTC 45 de 2012  que sirvió como 
instrumentos para la elaboración de la matriz de identificación de peligros y  
valoración de los riesgos. 
Los registros recogidos se emplearon para saber la percepción de los trabajadores 
en la identificar de los factores de riesgos generadores de accidentes y 
enfermedades laborales. 
Se elaboró la matriz de peligros y riesgos según la GTC 45 para valorar las 
necesidades de intervenir en el índice de mayor riesgo, permitiendo así, conocer 
las condiciones laborales e implementar el programa de capacitación y plan de 
trabajo con base en el diagnóstico de peligros y riesgos laborales en la clínica 
odontológica Corpodent sede Norte, Armenia 2018. 
 
Población estudio: El proyecto se desarrolló con  todo el personal que hace parte 
de la clínica odontológica Corpodent; Es decir parte admirativa y asistencial. 
 
Muestra: Es un muestro no aleatorio, es decir se invitó a participar del estudio a 
todos los funcionarios de la clínica que voluntariamente accedieran a firmar el 
consentimiento informado y responder un instrumento con preguntas sobre la 
exposición a factores de riesgo contenidas en la GTC 45 el cual fue diligenciado 
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8. PROCESO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 
Inicialmente se hace una visita a la clínica odontológica donde se habla con cada 
uno de los trabajadores, informándoles sobre la propuesta de trabajo, se les 
entrego un formato para que reconozcan los peligros y riesgos a los cuales están 
expuestos, según el instrumento para recolectar información de la GTC- 45 y su 
instructivo; este registro sirvió de base para identificar y comparar si los 


















10. MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS 
La evaluación de las Condiciones de Trabajo (la identificación de los peligros y la 
valoración de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo), es una herramienta 
para la identificación, análisis, valoración, priorización y establecimiento de 
acciones de control a los riesgos existentes en las diferentes áreas y operaciones 
de la empresa que ocasionen accidentes de trabajo o enfermedades 
profesionales. 
Se realizó la matriz de peligros y riesgos según la GUÍA PARA LA 
IDENTIFICACIÓN DE LOS PELIGROS Y LA VALORACIÓN DE LOS RIESGOS 
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL (GCT 45 2010-12-15), el análisis de 
la información recolectada nos demuestra que La población trabajadora está 
expuesta a un conjunto de riesgosos inherentes a su cargo: 
 
Los odontólogos: 
Riesgo biológico: incluye afecciones bacterianas, virales, hongos y demás 
enfermedades parasitarias que pueden causar enfermedades. Es importante tener 
en consideración tanto las enfermedades transmisibles como sus vías de 
transmisión: 
Las enfermedades transmisibles de mayor importancia son:  
 Hepatitis viral (B,C,D):  es una infección que causa inflamación y daño al 
hígado (infecciones agudas o crónicas, es decir, de larga duración),  se 
trasmiten a través del contacto con la sangre de una persona infectada al 
presentarse un accidente por punción con aguja contaminada, las medidas 
de protección y precaución que debe tener el odontólogo son: evitar 
autopunciones y daño tisular, uso de elementos de protección personal 
(EPP), seguir los protocolos de bioseguridad y desinfección; También se 
trasmite a través del contacto con otros líquidos corporales (contaminación 
cruzada) por tanto, el odontólogo debe usar los EPP. 
 VIH/SIDA: es el virus que causa el SIDA, este afecta el sistema inmunitario, 
se trasmite a través del contacto con la sangre de una persona infectada 
(accidente por punción), las medidas de protección y precaución que debe 
tener el odontólogo son: evitar autopunciones y daño tisular, uso de 
elementos de protección personal (EPP), seguir los protocolos de 
bioseguridad y desinfección. 
29 
 
 Herpes simples: es una infección causada por el virus herpes simple (VHS), 
se contagia por contacto directo en el área infectada (boca), el paciente 
contagiado presenta ampollas que causan picazón y dolor y posteriormente 
se curan algunas personas no tienen síntomas. Las medidas de protección 
que debe implementar el odontólogo es el uso de EPP y no atender al 
paciente mientras presente las ampollas. 
 Tuberculosis (TB): es una infección bacteriana  que ataca los pulmones, se 
disemina a través del aire, cuando una persona con TB pulmonar tose, 
estornuda o habla; las medidas de protección que debe implementar el 
odontólogo es el uso de EPP. 
 Sífilis: es una enfermedad de transmisión sexual causada por una bacteria 
que infecta el área genital, los labios, la boca o el ano. El odontólogo puede 
contagiarse de sífilis al entrar en contacto con las llagas por tal motivo la 
importancia del uso de los EPP.  
 faringitis viral: es una enfermedad producida por un virus que afecta las vías 
respiratorias, el contagio se da cuando la persona infectad tose o 
estornuda. (Debido a que las gotitas de saliva contaminada o moco entran 
en contacto con la persona sana). las medidas de protección que debe 
implementar el odontólogo es el uso de EPP y protocolos de desinfección 
del consultorio y unidad odontológica. 
 Rubéola: es una infección viral contagiosa que afecta principalmente la piel 
y los ganglios linfáticos, su principal manifestación es la  erupción cutánea 
roja del infectado. Se puede trasmitir mediante la inhalación de gotitas 
procedentes de la nariz o la garganta de personas infectadas; por tal motivo 
el odontólogo debe estar vacunado y evitar atención odontológica hasta que 
el infectado no presente los signos clínicos, pero si es una urgencia 
odontológica se debe utilizar los EPP.  
 
Riesgo biomecánico: incluye las condiciones físicas del medio, el diseño de 
equipos adecuados que contemplen los requisitos antropométricos necesarios 
para eviten los vicios de posiciones, garantizando secuencias de movimientos 
lógicos y evitando la pérdida innecesaria de tiempo. 
El riesgo biomecánico le confieren al odontólogo un mayor o menor grado de 
susceptibilidad a contraer determinadas enfermedades, como son: trastornos de la 
estática de la columna y las extremidades inferiores, deformaciones de la caja 
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toráxica, várices, epicondilitis entre otros, generados principalmente por 
movimientos repetitivos, posiciones inadecuadas, prolongas y/o antigravitacionales 
que adopta el odontólogo durante la práctica de su profesión(en el programa de 
capacitación del riesgo biomecanico se va explicar con detalle). 
 
Riesgo físico: son producidos en el ambiente laboral por factores físicos, entre los 
que se pueden citar: 
 Traumatismos: por la proyección hacia los ojos de cuerpos extraños (sarro 
o partículas minerales) hacia el odontólogo durante la práctica, pero no son 
tan frecuentes porque el uso de EPP(careta) 
 Iluminación: este factor repercute sobre la salud del odontólogo; Si es por 
defecto puede contribuir a la aparición de miopía, lagrimeo, fatiga visual, 
hiperemia conjuntival y astenopatía muscular; pero si, por el contrario hay 
exceso de luz, puede aparecer el coloma central y las lesiones retinarias 
irreversibles.  
La luz producida por la lámpara de fotocurado produce daño irreversible 
ocular, al poseer un rango de longitud de onda no atenuado por los filtros 
naturales del ojo. Por ello la importancia de uso del filtro protector de la 
lámpara. 
 Temperatura y humedad: Si la temperatura es alta y el aire está saturado de 
humedad hay agotamiento, aumento de la temperatura corporal, puede 
haber trastornos respiratorios y circulatorios que afecte el rendimiento y 
confort durante la práctica clínica. 
 
Riesgo químico: las intoxicaciones ocupacionales se producen por penetración 
del agente químico (gases y vapores)  por tres vías: la vía respiratoria, por 
inhalación durante el uso de eugenol, acrílico, detartrol (insumo odontológico). La 
piel y mucosas por contacto con sustancias liposolubles. y la vía digestiva, es 
menos frecuente y 
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Las enfermedades y síntomas de mayor importancia son: Dermatitis de tipo 
irritativo y alérgico, prurito y rubor, hinchazón por contacto local directo, 
sensibilidad cutánea, lesiones oculares17. 
 
Auxiliar de odontología: 
Riesgo biológico: organizando y desinfectado la unidad al finalizar la consulta y 
preparando los materiales e instrumental utilizado por el odontólogo se puede 
presentar  contaminación cruzada con sangre y/o saliva; por ello la importancia de 
la implementación de los protocolos de desinfección y esterilización para evitar 
contaminación cruzada. 
Riesgo biomecánico: Asistiendo en las actividades dentales y facilitando el 
material e instrumental necesario al odontólogo genera posturas prolongadas y 
movimientos repetitivos, donde puede presentarse alteraciones musculo- 
esqueleticas, varices en el personal auxiliar. 
Riesgo químico: lavando el instrumental según el protocolo de bioseguridad 
puede ocasionarse dermatitis por contacto; por ello la importancia de uso de EPP 
(Guantes) 
Condiciones de seguridad: realizando el proceso de esterilización puede 
ocasionar quemaduras o shock eléctrico (riesgo electico). 
 
Secretaria: 
Riesgo biomecánico: operar en el computador genera posturas prolongadas y/o 
mantenidas, movimientos repetitivos pudiendo ocasionar alteraciones musculo-
esqueleticos, síndrome del túnel del carpo y varices 
Riesgo psicosocial: mantener al día las agendas de los odontólogos, atención al 
público, responder llamadas y registrar el motivo de las mismas puede causar 
estrés laboral. 
                                                             
17 ESPESO NAPOLES, Nelia; TRAVIESO GUTIERREZ, Yusimí; MARTINEZ PADILLA, Silvia  y  PUIG RAVINAL, 




Condiciones de seguridad: manejo de caja y administración de dinero estando 
en riesgo de atraco o robo 
 
Personal Administrativo 
Riesgo biomecánico: operar en el computador genera posturas prolongadas y/o 
mantenidas, movimientos repetitivos pudiendo ocasionar alteraciones musculo-
esqueleticos, síndrome del túnel del carpo y varices 
Condiciones de seguridad: manejo de caja y administración de dinero estando 
en riesgo de atraco o robo 
Riesgo psicosocial: la administración, carga de trabajo y gestión organizacional 




Riesgo biomecánico: posturas forzadas, movimientos repetitivos por el aseo 
general de la clínica odontológica puede ocasionar alteraciones musculo- 
esqueleticas 
Condiciones de seguridad: por las superficies del trabajo durante el proceso de 
desinfección y aseo de la clínica puede generar caiga al mismo nivel y ocasionar 
fractura de huesos largos o cortos, contusión, golpes. 
Riesgo químico: está dado principalmente por el contacto con sustancias y 
productos que utiliza para la limpieza, tales como: hipoclorito detergentes, 
sustancias cáusticas o corrosivas.  
Riesgo biológico: durante la manipulación de los desechos de residuos se puede 
presentar  contaminación cruzada con sangre y/o saliva. 
 
Los resultados de la Matriz de Riesgos y Peligros, son la base fundamental para el 
desarrollo de actividades encaminadas a la búsqueda del máximo bienestar de los 
trabajadores; Concluyendo que los riesgos  biológicos, y biomecánicos son los que 
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con mayor frecuencia están presentes en los trabajadores de la clínica odontóloga 












Después de realizar la matriz de identificación y valoración de peligros y riesgos 
nos encontramos que el riesgo Biológico y Biomecánico son los más prevalente en 
cada una de las tareas realizadas por los trabajadores de la clínica odontológica 
Corpodent, en mayor proporción el Biológico por posible exposición a 
microorganismos o bacterias transmitidos a través de la sangre y/o fluidos 
corporales que puedan dar lugar a enfermedades (hepatitis viral (B,C,D), infección 
por VIH, infección por herpes simples, tuberculosis, sífilis, faringitis aguda, rubéola, 
entre otras) y/o accidentes (contaminación cruzada por punción con aguja 
contaminada) generado principalmente por malas prácticas de bioseguridad; 
seguido por el riesgo Biomecánico que se da por condiciones de trabajo que exijan 
la adopción de Postura  (prologada, mantenida,  forzada, antigravitacionales), 
movimientos repetidos,  exposición a vibraciones, pueda traer graves 
consecuencias para la salud: desde simples dolencias específicas temporales 
hasta enfermedades permanentes como síndrome del túnel del carpo, torticulitis, 
lordosis, lumbalgias, escoliosis, entre otras; en menor proporción el riesgo Físico 
por  ruido  (impacto intermitente y continuo) y radiaciones no ionizantes  
(ultravioleta infraroja) que puedan dar lugar a enfermedades ocupacionales 
afectando los ojos y oído; seguido de riesgo de Condiciones de Seguridad que 
pueda ser generado por Mecánico  (elementos  de máquinas, herramientas,  
piezas a  trabajar,  materiales proyectados sólidos o fluidos), Eléctrico  (alta  y  
baja  tensión), Locativo  (almacenamiento, superficies  de   trabajo, condiciones de 
orden y aseo, caídas de objeto),  Públicos  (Robos,  atracos, asaltos, atentados) 
que pueda ocasionar accidenten laboral; y por ultimo riesgo Psicosocial por 
gestión organizacional (estilo de mando, pago,  contratación, inducción  y  
capacitación,  bienestar social,  evaluación  del   desempeño, manejo de cambios), 
Condiciones  de la tarea  (carga  mental, contenido  de    la    tarea,    demandas 
emocionales,  sistemas  de  control, definición de roles, monotonía) ocasionando 
enfermedad laboral. 
El análisis de las condiciones laborales son fundamentales para evitar riesgos 
tanto en labores administrativas como operativas, es importante tomar en cuenta 
algunos elementos que pueden ser muy perjudiciales si no se consideran y 
realizan de forma adecuada; por tal motivo la necesidad de los programas de 
capacitación para concientizar, sensibilizar y educar a los trabajadores sobre las 
buenas practicas durante las tareas asignadas: la importancia de seguir las 
buenas prácticas de bioseguridad, la adopción de adecuada postura corporal, el 
uso de los elementos de protección personal (EPP), y demás condiciones que nos 
ayuda a prevenir y evitar enfermedades y accidentes laborales.  
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12. PROPUESTA DEL PLAN DE CAPACITACIÓN 
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7.1. Prevención de accidentes 
7.2. Prevención de enfermedades 
8. Evaluación 
9. Cronograma 















Desarrollar estrategias de capacitación en prevención de riesgos biológicos para 
contribuir al mejoramiento de la salud de los trabajadores en el ámbito laboral, 
enfatizando acciones en la promoción de la salud y prevención de enfermedades, 
en relación a los accidentes y enfermedades de origen laboral. 
 
2. Alcance: 
Este procedimiento aplica a todo el personal que labora e interviene directa e 




 Accidente de trabajo: Suceso repentino que sobreviene por causa o con 
ocasión del trabajo, y que produce en el trabajador una lesión orgánica, una 
perturbación funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de 
trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del 
empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, incluso 
fuera del lugar y horas de trabajo (Decisión 584 de la Comunidad Andina de 
Naciones) 
 Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la 
organización, se ha planificado y es estandarizable. 
  Actividad no rutinaria: Actividad no se ha planificado ni estandarizado 
dentro de un proceso de la organización o actividad que la organización 
determine como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecución.  
 Análisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y 
para determinar el nivel del riesgo (ISO 31000) 
 Consecuencia: Resultado, en términos de lesión o enfermedad, de la 
materialización de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente. 
 Capacitación: Proceso destinado a promover, facilitar, fomentar y 
desarrollar las aptitudes, habilidades o grados de conocimiento de los 
trabajadores, con el fin de permitirles mejores oportunidades y condiciones 
de vida y de trabajo e incrementar la productividad nacional, procurando la 
necesaria adaptación de los trabajadores a los procesos tecnológicos y a 
las modificaciones estructurales de la economía. (Ley Nº 19.518, Art. 10 – 
Ley del SENCE). 
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 Elemento de Protección Personal (EPP): Dispositivo que sirve como 
barrera entre un peligro y alguna parte del cuerpo de una persona. 
 Habilidad: Destreza y precisión necesarias para ejecutar las tareas propias 
de una ocupación, de acuerdo al grado de exactitud requerido. 
 Enfermedad: Condición física o mental adversa identificable, que surge, 
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación 
relacionada con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001). 
 Entrenamiento: Es la educación profesional que busca adaptar a la 
persona a determinado cargo o puesto de trabajo. Su objetivo es buscar en 
el trabajador los elementos esenciales para ejecutar un cargo de manera 
adecuada y acorto plazo. 
 Exposición: Situación en la cual las personas se encuentran en contacto 
con los peligros. 
 Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrió o 
pudo haber ocurrido lesión o enfermedad (independiente de su severidad) o 
víctima mortal (NTC-OHSAS 18001). 
 Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de estos (NTC-
OHSAS 18001). 
 Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y 
pueda producir consecuencias. 
 Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o 
exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que 
puede ser causado por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (12). 
 
4. responsabilidad y autoridad. 
Alta Dirección: Responsabilidad de la revisión y aprobación del plan de 
capacitación, así como de la aprobación del presupuesto requerido para la 
realización de las mismas. 
Responsable del SG-SST: Responsabilidad de la gestión y coordinación de la 
detección de necesidades de capacitación, el desarrollo y seguimiento de las 
mismas los registros asociados a su realización y las medidas a que haya lugar. 
Funcionarios y trabajadores: Responsabilidad con cumplir con los horarios 
determinados para las capacitaciones, previendo con anticipación aspectos 
laborales o personales que interfieran, interrumpan o suspendan su participación. 
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5.  Metas  
 Capacitar al 100% de los trabajadores  
 Cumplir con el 80% de las actividades en el cronograma.  
  Cumplir con lo establecido en el presupuesto.  
 Obtener buenas respuestas en la evaluación de capacitación. 
 
 
6.  Estrategias  
 Relación entre conferencista y aprendiz.  
 Conferencias, exposiciones, videos, fotos.  
 Talleres didácticos.  




El programa se realizara en 2 fases, se realizara con una presentación de Power-
point y donde se identifican las siguientes necesidades: 
7.1. Prevención de accidentes 
 
 Riesgo biológico 
Es la probabilidad de que agentes biológicos y sus derivados, como bacterias, 
hongos, virus, rickettsias, plásmidos y priones, presentes en determinados 
ambientes laborales, puedan desencadenar enfermedades infectocontagiosas, 
reacciones alérgicas o intoxicaciones. 
 El odontólogo y el personal auxiliar están expuestos en alto riesgo de desarrollar 
enfermedades Infecto-contagiosas por encontrarse en ambientes laborales que 
favorecen: la proliferación microbiana, transmisión de agentes infecciosos, 
contaminación con fluidos corporales (saliva y sangre) por la atención 
odontológica y manipulación de residuos contaminados18. 
                                                             
18 SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD. Guía de práctica clínica en salud oral Bioseguridad [en linea] 
<http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%20Oral/Gu%C3%ADa%20de%20Pr%C3%A1cti
ca%20Cl%C3%ADnica%20en%20Salud%20Oral%20-%20Bioseguridad.pdf> [citado en 07 de octubre de 
2018], p. 64 
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Todos los pacientes que acudan a la clínica odontológica Corpodent deben ser 
tratados como potencialmente infecciosos.  
La exposición ocupacional al riesgo biológico puede traer como consecuencias, 
además del compromiso físico a corto o largo plazos, repercusiones psicosociales 




 Accidente de trabajo por riesgo biológico 
Es un evento inesperado y repentino en el que el trabajador se expone a fluidos 
corporales (sangre, saliva y/o tejidos) mediante una lesión que traspase la barrera 
de prevención (EPP) en la piel intacta o que establezca continuidad con las 
membranas mucosas o piel lesionada generando el riesgo de transmisión de 
enfermedades (18). 
En la práctica odontológica los accidentes por objetos cortopunzantes se han 
convertido en una problemática de morbimortalidad a nivel mundial, nacional y 
local, que repercute no sólo a una incapacidad temporal que genera el accidente, 
sino hasta una discapacidad permanente (10). 
 
Tipos de exposición a accidentes laborales con compromiso biológico:  
 Exposición tipo I   o severa: cuando la exposición se da por fluidos 
corporales contaminados con sangre visible y/o tejidos que traspase: las 
membranas mucosas al afectado (Salpicaduras), piel no intacta (Lesiones 
exudativas, Dermatitis) o lesiones percutáneas (Pinchazo, cortadura o 
mordedura). 
 Exposición tipo II o moderada: cuando la exposición percutánea de 
membranas mucosas y piel no intacta no tenga sangre visible (orina, 
lágrimas, saliva, vómito, esputo, secreciones nasales, drenaje purulento, 
sudor, leche materna y materia fecal). 





El Protocolo para el manejo del accidente con riesgo biológico es: 
 • Exposición de piel y mucosas: lavar con abundante agua si la exposición es en 
piel intacta utilizando jabón antiséptico (No frotar con esponja para no causar 
laceraciones). Usar suero fisiológico si el contacto es en conjuntiva 
 • Pinchazo o herida: hacer presión sobre la zona pinzada para promover el libre 
sangrado, luego lavar con agua y jabón antiséptico. No utilizar Hipoclorito de Sodio 
(ocasiona riesgo de escoriación).  
• Exposición en la boca: enjuagar con agua y escupir. 
•Realizar el reporte inmediatamente: informar al jefe del servicio para 
posteriormente informar a la Administradora de Riesgos laborales ARL.  
• Realizar la clasificación de riesgo y fuente de la exposición: el jefe del servicio 
debe establecer el tipo de riesgo al que el trabajador se expuso. 




 Reporte e investigación por accidente de trabajo 
La manera más eficiente para prevenir accidentes con materiales dentales es 
utilizar todos los recursos para reducir la exposición a dicho material, es decir 
utilizar de manera apta cada una de las barreras de bioseguridad e incluyendo una 
combinación de las precauciones estándar establecidas en el protocolo de 
bioseguridad. Cuando la exposición ocupacional no se pudo evitar, son las 
medidas postexposición ocupacional las que puede prevenir la infección: la 
atención inmediata, tratamiento y seguimiento después de la exposición evita la 
enfermedad que puede generar dicho accidente. Los accidentes con exposición a 
material biológico deben ser tratados como casos de emergencia médica 
inmediata, se debe iniciar poco después del accidente para obtener un mejor 
pronóstico. Por lo tanto, es primordial  después de la ocurrencia del accidente, 
tener conocimiento de las conductas correctas a seguir tan pronto como sea 
posible (7). 
 
 Orden y aseo.  
 “UN LUGAR LIMPIO ES UN LUGAR SEGURO, El orden y la limpieza levantan el 
ánimo de los trabajadores y ayudan a atraer trabajadores superiores y 
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competentes. Una dirección orientada hacia la seguridad, considera el orden y la 
limpieza como parte importante de las buenas relaciones industriales, la 
producción elevada y el alto grado de eficiencia”. El asegurar y mantener el orden 
y la limpieza en cualquier tipo de actividad permite tener condiciones de trabajo 
seguras. Estudios demuestran que el 20 y 25% de los accidentes son producidos 
como resultado de ambientes desordenados y sucios19. 
 
 
 Protocolo de desinfección y esterilización 
LIMPIEZA DEL ÁREA DE ODONTOLOGÍA  
La limpieza diaria se debe hace antes de iniciar con las consultas, se debe hacer 
una limpieza rigurosa y estricta en todas las áreas de odontología y esterilización:  
 Hacer la limpieza desde las áreas limpias hacia las áreas sucias, a fin de evitar 
la transferencia de contaminantes.  
 Tener utensilios de limpieza (trapos, franelas, esponjas, cepillo) diferenciados 
por áreas: sucia y limpia. 
 Para el piso se debe utilizar el método húmedo: usar doble balde, es el método 
más común y de elección, uno para la solución desinfectante  o detergente y el 
otro con agua limpia para el enjuague. No se debe efectuar el barrido en seco con 
escoba (provoca el paso de microorganismos desde el suelo al aire donde 
quedarán suspendidos por varios minutos hasta depositarse nuevamente en el 
piso).  
 Para las superficies: limpiar con jabón y solución desinfectante de superficies en 
mobiliario, puertas y mesones. Recuerde que los desinfectantes son sólo 
sustancias auxiliares de la buena limpieza física, el trabajo manual es quizá el 
ingrediente que más importancia tiene. 
 
                                                             
19 INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS. Orden y limpieza en el trabajo [en línea]. < https://portal.ins-
cr.com/NR/rdonlyres/4C61D4EA-159E-4E68-A111-
6D2BAECB2F40/5320/1006320FolletoOrdenyLimpieza_WEB1.pdf> [citado en  07 de octubre de 2018] 
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 Revise que no haya manchas de suciedad en las paredes, si las hay deben 
retirarse20. 
 
RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PROCESAMIENTO DE 
INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA ATENCIÓN ODONTOLÓGICA.  
Limpieza, desinfección y esterilización: 
1. Antes de la esterilización o desinfección el material debe ser lavado con 
métodos y productos que aseguren la eliminación de la materia orgánica como el 
uso de glutaraldehído al 2% (detergente enzimático), donde permanece durante 
veinte (20) minutos. Se trata de un prelavado o descontaminación del material. 
2. El personal a cargo de los procedimientos de limpieza de instrumental debe 
utilizar barreras protectoras (gafas, mascarilla y guante) para evitar exposiciones 
laborales con material cortopunzante o fluidos corporales.  
3. Deben realizar un Lavado manual del instrumental con un cepillo para retirar los 
posibles restos adheridos al instrumental. 
4. El material o instrumental se debe empacar e identificar. 
5. Todos los instrumentos dentales que son estables al calor, deben ser 
esterilizados rutinariamente después de cada uso en la autoclave a vapor, 
siguiendo las instrucciones tanto del fabricante de los instrumentos como de los 
equipos a utilizar.   
6. No deben utilizarse bandejas o cajas “multiuso” con instrumental sin empaque. 
7. Se recomienda el uso de set individual de instrumental por procedimiento21. 
                                                             
20 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. protocolo de limpieza, desinfección y esterilización en el 
servicio de odontología [en línea]. 
<https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/bienestar_estudiantil/protocolos/TBE.34.pdf> 
[citado en 16 de octubre de 2018] 
21 GUTIÉRREZ, Marcela, BALLESTER Monserrat. Protocolo de limpieza, desinfección y/o esterilización de 
artículos clínicos odontológicos. [en línea]. < http://facultades.unab.cl/wp-
content/uploads/2017/03/PROTOCOLO-DE-LIMPIEZA-DESINFECCION-YO-ESTERILIZACION-DE-ARTICULOS-





          7.2. Prevención de enfermedades 
 Definición de enfermedad Laboral. 
La enfermedad profesional es aquella causada de manera directa por el ejercicio 
de una profesión u actividad. Es importante tener en cuenta que no surge de un 
día para otro, se requiere de un tiempo prolongado de exposición por un ambiente 
o a una actividad nociva. Por tal motivo, se diferencia del accidente o del incidente 
ya que su evolución es lenta, progresiva y sostenida en el tiempo. Sus 
consecuencias van desde efectos orgánicos imperceptibles, hasta efectos 
altamente dañinos, siendo la muerte el último nivel22. 
 
 Manual de bioseguridad. 
 
Bioseguridad: “Se define como un conjunto de actividades, intervenciones y 
procedimientos de seguridad ambiental, ocupacional e individual, destinadas a 
mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes 
biológicos, físicos o químicos; logrando la prevención y asegurando que dichos 
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, 
visitantes y el medio ambiente” (18). 
 
El principio general de Bioseguridad va encaminado a evitar el contacto de la piel y 
las mucosas con secreciones como sangre u otros fluidos corporales en TODOS 
los pacientes y no solamente con aquellos que tengan diagnóstico de enfermedad, 
recordando que todo paciente es un portador de riesgo. Por lo tanto se debe 
implementar: higiene de manos, bata antifluidos, guantes, gorro, mascarillas, gafas 
y/o protector ocular.  
Higiene de manos: la higiene de manos es la primera línea de defensa, es la 
medida más sencilla e importante para prevenir la transmisión de enfermedades 
infecciosas, por lo tanto se debe realizar en todas las tareas asistenciales. La 
campaña basada en “Mis 5 momentos” se centra en los pasos que se debe 
adoptar para la correcta higiene de manos y las recomendaciones sobre las 
técnicas adecuadas y efectivas para realizar la higiene de manos.  
                                                             
22  LA CAJA ART. Prevención de Enfermedades Profesionales [en línea].  
<https://www.uncoma.edu.ar/general/personal/documentos/Salud/ManualdeEnfermedades.pdf> [citado 
en 03 de octubre de 2018] 
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Los cinco momentos de la higiene de manos son:  
• Antes del contacto con el paciente. 
 • Antes de realizar una actividad aséptica.  
• Después de la exposición con fluidos corporales o riesgo de contacto con los 
fluidos.  
• Después del contacto con el paciente.  

















Al finalizar la presentación se entregara un hoja con varias imágenes donde los 
trabajadores deben identificar el peligro biológico al cual se está expuesto, que 
debe hacer si el peligro se materializa y sus recomendaciones para que no se 
materialice. Anexo 1  
9. cronograma 
Se dispone de un cronograma de actividades el cual se desarrollara a lo largo del 
año en el plan anual de capacitación con el fin de cubrir todas las necesidades de 
los trabajadores.  
10. Recursos. 
 
1.1. Recursos humanos: Este programa está liderado por el encargado 
del SG-SST y con ayuda las personas con experiencia en los temas 
se llevaran a cabo las diferentes actividades. 
1.2. Materiales: fotocopias, Marcadores, resma de papel.  
1.3. Equipos:  Computador , Video Beam, Tablero 
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b) Riesgos profesionales por la carga de trabajo 
Patologías por sobrecarga física 


















Capacitar a los trabajadores de la clínica odontológica Corpodent sobre medidas 
de prevención de riesgos biomecánico para contribuir al mejoramiento de la salud 
de los trabajadores y las trabajadoras en el ámbito laboral, enfatizando nuestras 
acciones en la promoción de la salud y prevención de enfermedades. 
 
2. Alcance: 
Este procedimiento aplica a todo el personal que labora e interviene directa e 
indirectamente con la operación y el SG-SST. 
 
3. Definiciones: 
 Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de un proceso de la 
organización, se ha planificado y es estandarizable. 
  Actividad no rutinaria: Actividad no se ha planificado ni estandarizado 
dentro de un proceso de la organización o actividad que la organización 
determine como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecución.  
 Análisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y 
para determinar el nivel del riesgo(ISO 31000) 
 Consecuencia: Resultado, en términos de lesión o enfermedad, de la 
materialización de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente. 
 Capacitación: Proceso destinado a promover, facilitar, fomentar y 
desarrollar las aptitudes, habilidades o grados de conocimiento de los 
trabajadores, con el fin de permitirles mejores oportunidades y condiciones 
de vida y de trabajo e incrementar la productividad nacional, procurando la 
necesaria adaptación de los trabajadores a los procesos tecnológicos y a 
las modificaciones estructurales de la economía. (Ley Nº 19.518, Art. 10 – 
Ley del SENCE). 
 Enfermedad: Condición física o mental adversa identificable, que surge, 
empeora o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación 
relacionada con el trabajo o ambas (NTC-OHSAS 18001). 
 Entrenamiento: Es la educación profesional que busca adaptar a la 
persona a determinado cargo o puesto de trabajo. Su objetivo es buscar en 
el trabajador los elementos esenciales para ejecutar un cargo de manera 
adecuada y acorto plazo. 
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 Exposición: Situación en la cual las personas se encuentran en contacto 
con los peligros. 
 Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurrió o 
pudo haber ocurrido lesión o enfermedad (independiente de su severidad) o 
víctima mortal (NTC-OHSAS 18001). 
 Peligro: Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas, o una combinación de estos (NTC-
OHSAS 18001). 
 Probabilidad: Grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y 
pueda producir consecuencias. 
 Riesgo: Combinación de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o 
exposición(es) peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que 
puede ser causado por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (12). 
 
4. responsabilidad y autoridad. 
Alta Dirección: Responsabilidad de la revisión y aprobación del plan de 
capacitación, así como de la aprobación del presupuesto requerido para la 
realización de las mismas. 
Responsable del SG-SST: Responsabilidad de la gestión y coordinación de la 
detección de necesidades de capacitación, el desarrollo y seguimiento de las 
mismas los registros asociados a su realización y las medidas a que haya lugar. 
Funcionarios y trabajadores: Responsabilidad con cumplir con los horarios 
determinados para las capacitaciones, previendo con anticipación aspectos 
laborales o personales que interfieran, interrumpan o suspendan su participación. 
 
5. Metas  
 Capacitar al 100% de los trabajadores  
 Cumplir con el 80% de las actividades en el cronograma.  
  Cumplir con lo establecido en el presupuesto.  
 Obtener buenas respuestas en la evaluación de capacitación. 
 
6. Estrategias  
 Relación entre conferencista y aprendiz.  
 Conferencias, exposiciones, videos, fotos.  
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  Talleres didácticos.  
 Política institucional de hora recreativa 
 
7. Capacitación 
El programa se realizara con una presentación de Power-point y donde la 
capacitación incluirá los siguientes contenidos:  
 Ergonomía 
La Ergonomía es la ciencia que estudia el diseño y la organización de los 
elementos que las personas usan, asegurando que interactúan en conjunto de 
forma eficiente y segura23. 
La Organización Internacional de Estandarización (International Organization for 
Standardization ISO), define que la Ergonomía es una adaptación de las 
condiciones de trabajo y de vida a las características anatómicas, fisiológicas y 
psicológicas del hombre en relación a su entorno físico, sociológico y tecnológico24 
La ergonomía dentro del mundo de la prevención es una técnica preventiva que 
intenta adaptar las condiciones y organización del trabajo al individuo con el 
propósito de conseguir el mayor grado de adaptación o ajuste entre ambos. Se 
ocupa del confort del individuo en su trabajo  
En relación con esto, esta ciencia encamina a organizar el trabajo del Odontólogo 
de manera que se obtenga un máximo rendimiento y comodidad con un mínimo de 
esfuerzo físico y psicológico.25 
                                                             
23
 Gupta A., Bhat M., Mohammed T., Bansal N. & Gupta G. Ergonomics in dentistry.International Scientific 
Journals from Jaypee. 2014; 7 (1): 30-34. Disponible en: 
http://www.jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?ID=5933&Type=FREE&TYP= 
TOP&IN=_eJournals/images/JPLOGO.gif&IID=449&isPDF=NO.  citado por: MORENO, María. Ergonomía en la 
práctica odontológica. revisión de literatura. En: Rev. Venez Invest Odont IADR. No. 4 (2016); p. 106-117 
ISSN: 2343-595X 
24 Buitrón D. Estudio ergonómico sobre Trastornos Músculo Esqueléticos por posturas forzadas en 
odontólogos en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1”. Trabajo de grado para obtener el 
título de Ingeniera en Seguridad y Salud Laboral. Universidad Internacional SEK. Ecuador. 2015 .  citado por: 
MORENO, María. Ergonomía en la práctica odontológica. revisión de literatura. En: Rev. Venez Invest Odont 
IADR. No. 4 (2016); p. 106-117 ISSN: 2343-595X 
25 MORENO, María. Ergonomía en la práctica odontológica. revisión de literatura. En: Rev. Venez Invest 
Odont IADR. No. 4 (2016); p. 106-117 ISSN: 2343-595X 
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 Riesgos profesionales por la carga de trabajo 
Patologías por sobrecarga física 
a. A nivel de la columna vertebral: cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias. 
b. A nivel de la mano: síndrome del túnel carpiano, dedo en gatillo, 
tendinitis de Quervain, etc. 
c. A nivel de brazo y hombro: epicondilitis y tendinitis del manguito de 
los rotadores. 
Patología por sobrecarga psíquica 
a. Estrés laboral crónico. 
b. Síndrome de desgaste profesional (Burnout). 
 
Patologías por sobrecarga física 
a) Patología de la columna vertebral 
El dolor de espalda aparece en más del 50% de los odontólogos dentistas en 
algún momento de su vida laboral. Una mala posición de trabajo en la unidad 
odontológica, el sedentarismo y la falta de tono muscular hacen que esta patología 
sea más prevalente que en la población general. Se trata de una dorsalgia 
funcional que aparece cuando se está trabajando y desaparece al dormir o 
descansar. 
A nivel cervical, por la inclinación de la cabeza y su tensión mantenida, se produce 
contractura de los músculos de la nuca, del esternocleidomastoideo y de las fibras 
superiores del músculo trapecio. Estas contracturas cervicales pueden ir seguida 
de cefalea tensional, que generalmente desaparece con AINES y descanso. 
A nivel de la columna lumbar es frecuente la aparición de cuadros de lumbago, 
son más frecuentes en el personal auxiliar (por su posición de trabajo), en mujeres 
y personal de edad media de la vida (por falta de tono muscular), son muy 
incapacitantes que incluso requieren baja laboral. 
La prevención de las patologías de la columna vertebral se basa en adquirir 
buenos hábitos de trabajo: la postura de trabajo aceptada mundialmente para el 
odontólogo es la denominada BHOP (Balance Human Operating Position), es la 
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postura que permite al odontólogo y colaboradores realizar su trabajo con el mayor 
número de músculos en semi-relajación. En esta postura sentada es necesaria la 





También para la prevención del dolor de espalda es fundamental adquirir un buen 
tono muscular mediante la realización de ejercicio aeróbico, natación y 
estiramientos musculares (pausadamente y progresiva del cuello, cabeza, 
hombros, muñecas y brazos); entre paciente y paciente se debe estirar la 
musculatura afectada (pausas activas). 
 
b) Patología de la mano 
El odontólogo es un trabajador manual y, como tal, está expuesto a presentar 
diversas patologías relacionadas con su profesión: 
Síndrome del túnel del carpo: la prevalencia de este síndrome en odontólogos es 
muy superior a la de la población general. En la muñeca, el nervio mediano 
acompaña a los tendones flexores de los dedos en un túnel rígido; cuando 
aumenta la presión en la zona, por movimientos forzados de flexo-extensión de la 
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muñeca, se produce una compresión del nervio mediano, por existir un conflicto de 
espacio. Se producen dolor y parestesias (más frecuentes por la noche) que 
pueden incluso requerir tratamiento quirúrgico.  
Enfermedad de Dupuytren: producido por los microtraumatismos de repetición, 
producidos por vibraciones al utilizar fórceps, ultrasonidos, pieza de mano, etc., 
pueden producir alteraciones vasculares y fibrosis retráctil de la aponeurosis 
palmar de la mano. 
Dedos en gatillo: es la inflamación de tendones y vainas tendinosas por 
sobrecarga mecánica producir a nivel de la mano utilizada, produciendo 
engrosamiento de la vaina muscular a nivel metacarpiano que comprime al 
músculo. 
La tendinitis estenosante de Quervain: es el engrosamiento inflamatorio que 
comprime al abductor largo y extensor corto del pulgar. Impide hacer la pinza entre 
el pulgar y el dedo índice. Es muy incapacitante, y frecuente en higienistas 
dentales (por raspajes y alisados radiculares). 
Toda la patología de la mano se puede prevenir con reeducación funcional: 
adoptando posturas de trabajo adecuadas (los grupos musculares en equilibrio) y 
la realización de las pausas activas durante el ejercicio de la profesión. 
 
c) Patología del brazo y hombro 
La epicondilitis o codo del tenista: producida por la tensión mantenida sobre los 
tendones de los músculos extensores y supinadores del antebrazo que se insertan 
en el epicóndilo. Es la patología laboral en los odontólogos por realizar 
movimientos forzados de extensión de codo y muñeca, por ejemplo, al luxar un 
molar superior. 
La tendinitis del manguito de los rotadores u hombro del nadador: es la afectación 
de los tendones de los músculos que unen la cabeza del húmero a la cavidad 
glenoidea de la escápula. Se produce cuando se trabaja con el brazo por encima 
del hombro, cuando estamos muy encorvados y cuando se trabaja de pie. 
La prevención de las patologías del brazo y hombro se basa en adquirir buenos 
hábitos de trabajo (adoptar posturas adecuadas) y evitar sobre-extensión de los 




Patología por sobrecarga psíquica 
a) Estrés laboral crónico 
El estrés crónico aparece como consecuencia de la reacción del organismo frente 
a un estímulo o tensión que se prolonga en el tiempo, vivir en condiciones 
estresantes durante un periodo de tiempo prolongado puede resultar peligroso. 
En la clasificación de Cooper publicada en 1997 sobre estrés crónico laboral en 
diferentes profesiones, los odontólogos ocupan un lugar importante, siendo una de 
las profesiones con más estrés laboral, por encima de médicos y bomberos. El 
carácter, la salud física, la experiencia previa y la actitud son factores que influyen 
en la percepción del estrés.  
Varios estudios demuestran que en la profesión de odontología la sobrecarga de 
trabajo, el número de horas que se está con los pacientes, son excesiva; Además 
trabajan bajo presión con tiempos reducidos, con posturas poco ergonómicas, en 
ambientes contaminados por ruido. 
El estrés crónico en el odontólogo puede producir alteraciones físicas como: 
cefaleas, palpitaciones, hipertensión arterial, síndrome de colon irritable, trastornos 
digestivos, alopecia, fatiga muscular, temblores musculares, etc. también 
alteraciones emocionales como: irritabilidad y mal humor, pérdida de 
concentración, lapsus de memoria, ansiedad y depresión. A su vez,  alteraciones 
de la conducta con cambios en los hábitos sociales (incomunicación), trastornos 
de los hábitos alimenticios (bulimia), conductas adictivas al alcohol, al tabaco o las 
drogas 
De no tomar las medidas oportunas, el estrés crónico laboral puede desencadenar 
un cuadro de ansiedad con trastornos del sueño (insomnio) y depresión reactiva, 
por tanto ante algún síntoma se debe recurrir al especialista. 
 
b) Síndrome de desgaste profesional o síndrome de Burnout 
El síndrome de Burnout se da como resultado de una demanda laboral excesiva, 
aparece cuando el profesional presenta agotamiento emocional,  
despersonalización y sentimientos de inadecuación profesional. Este síndrome 
está íntimamente relacionado con el estrés crónico. Es frecuente en auxiliares de 
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odontología, médicos, enfermeras, maestros, y sobre todo en personalidades tipo 
A: perfeccionistas y con poca resistencia a los fracasos26. 
 
Considerando que el trabajo odontológico involucra la adopción de posturas 
forzadas y realizar movimientos repetitivos, es importante que estos profesionales 
mantengan fortalecidos las extremidades superiores, espalda y cuello además de 
realizar una pausa entre cada atención odontológica, para que los músculos 
tengan un tiempo de recuperación. 
 
 
POLÍTICA INSTITUCIONAL DE HORA RECREATIVA 
Implementar la política de hora recreativa donde todo el personal de la clínica 
odontológica se dirija a un espacio abierto fuera de las instalaciones de Corpodent 
(el coliseo del café) y se realice cada mes una jornada de 2 horas recreativas con 
un instructor personalizado que les enseñe técnicas de relajación (especialmente 
en el manejo del estrés), estiramiento y ejercicios aeróbicos. 
 
ACTIVIDADES 
Para la actividad se organizan: 
 Charlas educativas con diapositiva sobre los conceptos, factores de 
riesgos y patologías asociadas al riesgo biomecánico. 
 Jornadas de ejercicio colectivas e individuales en la hora recreativa 
cada mes. 
 Programa de pausas activas: que se convierta en una política de la 
empresa donde se realice 2 veces en la jornada laboral diaria (una en la 




                                                             
26 CARRIÓN BOLAÑOS Juan Antonio. Riesgos para la salud en profesionales de la Odontología [en línea]. < 
https://www.gacetadental.com/2012/01/riesgos-para-la-salud-en-profesionales-de-la-odontologia-24896/> 




Al finalizar la presentación se entregara un hoja con varias imágenes donde los 
trabajadores deben identificar el peligro biomecánico, definir la patología a la cual 
se está susceptibles a padecer, y cuáles son las alternativas para que el riesgo no 
exista. Anexo 1  
9. cronograma 
Se dispone de un cronograma de actividades el cual se desarrollara a lo largo del 
año, con el fin de cubrir todas las necesidades de los trabajadores. 
10. Recursos. 
a. Recursos humanos: Este programa está a cargo del encargo del 
SG-SST y con ayuda de más personas con experiencia en los 
diferentes temas se llevaran a cabo las diferentes actividades. 
También el entrenador que dirija el día de la jornada de ejercicio. 
b. Materiales: fotocopias, Marcadores.   
c. Equipos: Computador, Video Beam, Tablero. 
























 Los riesgos biológicos y biomecánicos son los más predispuestos a generar 
enfermedad o accidente laboral a los trabajadores de la clínica 
odontológica, por tanto, es importante que todo los colaboradores este 
contantemente informado y formado acerca de los riesgos laborales y las 
medidas preventivas para alcanzar un entorno seguro y saludable para la 
buena práctica asistencial. 
 Se propuso una programa de capacitación enfatizado en la prevención y 
promoción de la salud asociado a los factores de riesgo biológico y 
biomecánico, el cual va ser entregado a la responsable del sistema de 
gestión de seguridad y salud en el trabajo de la clínica odontológica para 
que se implemente dentro del sistema. 
 Se propuso un plan de trabajo anual con base a las necesidades de 
intervenir en los factores de riesgo biológicos y biomecánicos con el fin de 














No puede dejarse de lado el hecho de que la adecuada construcción del sitio de 
trabajo es suficiente, es también indispensable que las personas sean permanente 
y adecuadamente capacitadas respecto al correcto manejo de higiene postural, los 
ejercicios de relajación y los cumplimiento de protocolos de bioseguridad, que 
minimicen el riesgo de aparición de afecciones musculoesqueléticos y 
enfermedades infectocontagiosas especialmente las relacionadas con el trabajo y 
funciones específicas. 
 
Todos los trabajadores de la clínica odontológica deben estar contantemente  
formados acerca de los riesgos laborales y las medidas que deben adoptar para 
alcanzar  un entorno seguro y saludable con buenas prácticas asistenciales. 
  
Implementar el programa de capacitación de los riesgo biológico y biomecánico 
propuesto en el presenta trabajo y realizar ajustes pertinentes. 
 
Implementar el plan de trabajo anual con base a las necesidades de intervenir en 
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16. ANEXOS 
ANEXO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
